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) Verfahren zur Herstellung einer Endoprcthese als Geienkersatz bei Kniegelenken 

) Verfahren zur Herstellung einer Endoprothese als Ge 
lenkersatz bei Kniegelenken, wobei die Prothese eirien 
operativen Eingriff bei dem Femur, der Tibia und der Pa- 
tella eines geschadigten Kniegelenks voraussetzt, beste- 
hend aus den Stufen: 

a) Herstellung eines praoperativen Bildes von dem ge- 
schadigten Kniegelenk; 

b) Korrektur des praoperativen Bildes von dem gescha- 
digten Kniegelenk hinsichtlich einer Annaherung~an die 
bei einem gesunden Kniegelenk vorliegenden Kohturen 
wenigstens am Femur und an der Tibia; 

c) Herstellung eines postoperativen Bildes von dem ge- 
schadigten Kniegelenk; 

d) Gegeniiberstellung des korrigierten praoporaflvori BTT- 
des und des postoperativen Bildes von dem geschadigten 
Kniegelenk auf einem Vergleichsbild fur eine Ermittlung 
des Unterschiedeszwischen den beiden Bildern von dem 
geschadigten Kniegelenk; und 

e) Herstellung wenigstens einer femoralen uncT eine r ti- 
bialen Komponente einer Endoprothese auf dor Basis ocr 
mit dem Vergleichsbild ermittelten Unterschiede der ent- 
sprechenden Konturen von Femur und Tibia bei dem kor- 
rigierten praoperativen Bild und dem postoperativen Bild 
von dem geschadigten Kniegelenk. ~~ ~ 
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Bcschrcibung 

Die Erfindung be/.iehl sich auf ein Verfahren zur Herstel- 
lung einer Endoprothese als Gelenkersatz bci Kniegelenken, 
wobei die Prolhese einen operativen Eingriff am Femur, der 
Tibia und der Patella eines geschadigten Kniegelenks vor- 
ausselzl. 

Der operative Eingriff an einem Kniegelenk wird von 
dem behandelnden Arzt dann in Betracht gezogen, wenn der 
Patient iiber schwere Knieschmerzen und Behinderungen 
als Folge bspw. eincr reumathischen Arthritis oder auch son- 
stiger Gelenkkrankheiten klagt. Der operative Eingriff ver- 
lauft dabei herkommlich in einer Vielzahl von Stufen, die 
dabei ausschlieBlich angepaBt werden an die Fonngebung 
von induslriell in verschiedenen abgestuften GroBen zur 
Verfugung gestellten Gelenkformteilen, die letztlich eine 
solche Befestigung an gefrasten Flachen hauptsachlich des 
vorderen feraoralen Condylus, des distalen Femur, der pro- 
ximalen Tibia und der Patella erfahren, da8 mit solchen 
Komponenten eine senkrechte Ausrichfung zu einer Achse 
erhalten wird, die bspw. mittels einer voroperativen Ronl- 
genfilmaufnahme und eines Marknagel-Ausrichtungssy- 
stems fiir die gcradc Vcrbindungslinie zwischen der Hiift- 
mittc, dem Knie und dem FuBknbchel erhalten wird. Eine il- 
lustrative Darstellung eines solchen operativen Vorgehens 
findet sich bspw. in dem Firmenprospekt 97-5110- 
102 20 MA der Firma Zimmer, Inc., Ausgabe 1989 "MG E 
TOTAL KNEE SYSTEM SURGICAL TECHNIQUE" so- 
wie in der US-PS 4 759 350, in welcher ein betreffendes 
Marknagelsystem beschrieben wird. 

Die Implantantion solcher dreiteiliger Kniegelenk-Endo- 
prothesen ist nicht nur sehr aufwendig, vielmehr wird damit 
unter Beriicksichtigung des haufig doch recht unterschiedli- 
chen Wuchses der Patienten auch allenfalls nur eine angena- 
herte Wiederherstellung der Verhaltnisse eines gesunden 
Kniegelenks erhalten. Haufig treten daher auch Komplika- 
tionen auf, die hauptsachlich auf die Mechanik der implan- 
tierlen Prothesekomponcntcn zuriickzufuhren sind und so 
bspw. ein vorderes Kniegelenk-Schmerzsyndrom ergeben, 
welches durch ein Fehlgleiten der Kniescheibe mit einer un- 
physiologischen Belastung des Oberschenkel-Knieschei- 
bengleitgelenks verursacht wird. Auch ergeben sich haufig 
Reizzustandc gelegentlich mit erheblicher Hypertrophic der 
Gelenkschleimhaut und ausgepraglen Brgiissen im Kniege- 
lenk als Folge eines massiven Abriebes der implantierten 
Prothesenteile, die z. T. aus Polyethylen bestehen und mit 
diesem Material dann auch ein ungtlnstiges Gleitverhaltcn 
ergeben kSnnen, wenn ein solcher Abrieb zu groB wird oder 
eine Lockerung der meistens mittels Zapfen und einer Ver- 
schraubung und oftmals mit einer Zementierung vorgenom- 
menen Knochenverankerung der Komponententeile der 
Prothese auftritt. Bei der Feststellung solcher Komplikatio- 
nen muB haufig die Implantation einer neuen Endoprothese 
veranlaGt werden, wobei sich neue Probleme bspw. hinsichl- 
lich der Schaffung einer geanderten Auflage fur die Kompo- . 
nenten einer neuen Prolhese mit dem Erfordemis einer Re- 
sektion von weileren Knochemeilen ergeben. 

Aus der DE 32 13 434 CI ist cin Verfahren zur Herstel- 
lung individucll mehrdimensional gestalteter Endoprothe- 
sen oder Implantate bekannt, bei welchem von der Herstel- 60 
lung r.iehrercr maBstaTisgerechter Bereichsbilder mitteTs~der 
Computer-Tomographie von dem betreffenden Korperteil 
ausgegangen wird, der mit einer Endoprothese oder einem 
Implantat versehen werden soil. Der Bereich, der von der 
Prolhese einzunehmen ist, wird dann in den cinzelnen Ab- 65 
bildungen erfaGt und mit Bereichsdaten gespeichert, worauf 
cine raumliche Kombination der Bildbereiche anhand sol- 
cher gespeicherter Bereichsdaten erfolgl und sich daran eine 
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Uberpriifung und Modifikation der Werte der raumlicben 
KombinaLion nach bestimmten vorgegebenen Kriterien an- 
schlieBt, urn schlicGlich mit solchen uberpriiften und modi- 
fizierten gespeicherten Kombinationswerten die betreffende 
5 Endoprothese oder das Implantat bspw. durch ein Erodieren 
eines Rohlings oder alternativ auch durch ein Kopierfrascn 
herzustellen, Als Vorteil fur dieses Verfahren ist angegeben, 
daG die damit hergestellten Prothesen und Implantate iiber 
ihren gesamlen Knochen-Verankerungsbereich an den tra- 
10 genden Knochen eng angepaBt sind bzw. bei Gelenkendo- 
prothesen auch eine enge Anpassung hinsichtlich der artiku- 
lierenden Gelenkflachenbereiche individuell an einen an- 
grenzenden Knochen oder an die Gclcnkgegenflache zu er- 
halten ist. 

is Aus der DE 36 26 549 A 1 ist ein Verfahren zur Herstel- 
lung einer Endoprothese auf der Grundlage eines mittels der 
Computer-Tomographie hergestellten Knochenmodells be- 
kannt, welches sich besonders fiir Schaftprothesen, die an 
vorgefundenen Knochenbereichen anzupassen sind, sowie 
20 auch fiir zu ersetzende Knochenteile, die an verbleibende 
Knochenbereiche anzupassen sind, geeignet erscheinen soU. 
Bci dicscm Verfahren wird mit einem Vergleichsmodell ge- 
arbeitet, das zunachst fur entsprechende Knochenbereiche 
entweder der anderen symmetrischen Korperhalfte und 
25 durch eine Spiegelung erzeugt wird oder auch nach einem 
Durchschnittsmodell, welches mit statistischen Durch- 
schnittswerten der KorpergroBe und der ubrigen Konstitu- 
tion angepaBt ist, Danach werden dann die Oberfiachen des 
mittels der Computer-Tomographie erzeugten und in daten- 
30 maSiger Reprasentalion vorhandenen dreidimensionalen 
Modells und eines solchen Vergleichsmodells durch einen 
Vergleich in einer entsprechenden raumlichen Ausrichtung 
miteinander verglichen und wird bei diesem Vergleich min- 
destens ein Bereich ermittelt, in welchem sich Abweichun- 
35 gen von dem Vergleichsmodell ergeben, worauf dann solche 
abweichenden Bercichc durch die entsprechenden Bereiche 
des Vergleichsmodells ersetzt werden, sodaB schlieBlich 
nach dem so erhaltenen Modell die Endoprothese hergestellt 
werden kann. Die Herslellung wird dabei insbesondere 
40 durch ein Kopierfrascn von Rohlingen realisiert, welche mit 
den datcnmaBig crfaBten dreidimensionalen Modellcn iiber- 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren 
zur Herslellung einer Endoprothese als Gelenkersatz bei 
Kniegelenken bereitzustellen, welches unter Beriicksichti- 
gung des eingangs naher erlauterten operativen Eingriffs an 
einem Kniegelenk die bei der herkommlichen Implantation 
solcher Endoprothesen feststellbaren Komplikationen mini- 
mieren hilft, wie bspw. die unphysiologische Gelenkbela- 
stung, die Problemalik einer ausreichenden Verankerungs- 
moglichkeit insbesondere der femoralen und tibialen Pro- 
thesenkomponenten und die Vermeidung eines zu groBen 
Knochen verlustes primar bei einer erstmaligen Implantation 
einer solchen Endoprothese als Gelenkersatz bei Kniegelen- 

Diese Aufgabe wird bei einem Verfahren zur Ilerstellung 
einer Endprothese als Gelenkersatz insbesondere bei Knie- 
gelenken gemaB Anspruch 1 gelost. Weitere Verfahrens- 
merkmale ergeben sich aus den Unleranspriichen. \bn den 
folgenden Stufen wird Gebrauch gemacht: 

1. Es wird ein preoperatives Bild von dem geschadig- 
len KniegelEnk des Patienten hergestellt. Die Herstel- 
lung eines solchen Bildes kann dabei mittels der Com- 
puter-Tomographie, also einem Schichtaufnahmever- 
fahren, vorgenommen werden oder bevorzugt mittels 
der Kemspintomographie, weil damit eine besonders 
scharfe Abgrenzung der Gelenkkontur durch Darstel- 
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lung des Knorpelgewebes bzw. anderer Weichteile des 
geschadigten Kniegelenks moglich sind und damit 
auch eine entsprechend optimale Voraussctzung fur 
den operativen Eingriff geschaffen wird, 

2. Im AnschluS an die Herstellung eines solchen pra- 5 
operativen Bildes wird der operative Eingriff am Fe- 
mur, der Tibia und der Patella des geschadigten Knie- 
gelenks vorgenommen. Bei diesem operativen Eingriff 
hat grundsatzlich nur cine vollstandige Entfernung des 
nicht tragfahigen Knochens zu erfolgen und zusatzlich 10 
die Entfernung nur eines absoluten Minimums des an- 
grenzenden gesunden Knochens wenigstens am Femur 
und der Tibia, sodaB an dem Knochcn eine Resektions- 
flache erhalten wird, die sich ideal darstellt fiir ein spa- 
teres Zementieren der zugehorigen femoralen bzw. ti- 15 
bialen Komponente der zu implantierenden Endopro- 

3. Wenn der operative Eingriff abgeschlossen ist, dann 
wird von dem Kniegelenk ein entsprechendes postope- 
ratives Bild hergestellt, dabei wieder entweder mit der 20 
Computer-Tomographie odcr bevorzugt mit der Kem- 
spintomographie. 

4. Im AnschluB an diesen operativen Eingriff oder 
auch bereits im AnschluB an die Herstellung des pra- 
operativen Bildes von dem geschadigten Kniegelenk 25 
wird dann eine Korrektur dieses praoperativen Bildes 
vorgenommen, wobei mit dieser Korrektur eine Anna- 
herung an die bei einem gesunden Kniegelenk vorlie- 
genden Verhaltnisse gesucht wird. Diese Korrektur des 
praoperativen Bildes kann entweder manuell an diesem 30 
praoperativen Bild selbst vorgenommen werden, wobei 
mit der Korrektur also die mehr oder weniger idealen 
Konturen wenigstens des Femur und der Tibia nachge- 
fahren werden, die fiir die mil der spaler wiplantierten 
Endoprothese bereitgestellten Gclcnkflachen eine enl- 35 
sprechen optimale physiologische Gelenkkontur des 
Kniegelenks ergeben. Diese Korrektur des praoperati- 
ven Bildes kann daher alternativ auch mit der Zugrun- 
delegung eines Bildes bewirkt werden, welches soweit 
noch moglich eine Spiegelbildaufnahmc eines zu dem 40 
geschadigten Kniegelenk gegenseitigen, gesunden 
Kniegelenks ist, wobei dazu die Annahme vorausge- 
sety.t wird, daB die beiden Kniegelenke eines Patienten 
gleich ausgebildet sind und daher iiber einen solchen 
Vergleich eines geschadigten mit einem gesunden 45 
Kniegelenk fur das geschadigte Gelenk tatsachlich die 
gunstigsten Voraussetzungen fiir die Implantation der 
Endoprothese zugrunde gelegt werden kbnnen. Dane- 
ben ist es grundsatzlich auch denkbar, daB die Korrek- 
tur des praoperativen Bildes durch einen Vergleich mit 50 
Bildem von Kniegelenken vorgenommen wird, die un- 
ter vergleichbaren Verhaltnissen aufgenommen wur- 
den, wobei die Kniegelenke mit dem geschadigten 
Kniegelenk vergleichbare Gelenkfliichen von Femur, 
Tibia und Patella aufweiscn. 55 

5. Das somit korrigierte preoperative Bild wird dann 
mit dem im AnschluB an den operativen Eingriff herge- 
stellten posloperativen Bild verglichen, urn die Unter- 
schiede zwischen den beiden Bildem zu ermitteln. Da- 
bei interessieren insbesondere die Verhaltnisse an den 60 
Konturen von Femur und Tibial da der GroSenunter- 
schied dieser Konturen die Basis fiir die anschlieBende 
Herstellung von entsprechenden femoralen und tibja- 
len Komponenten der Endoprothese ergeben. 

6. Wie vorstehend angegeben, betrifft somit der letzte 65 
Verfahrensschritt der Herstellung einer Endoprothese 
als Gelenkersatz bei Kniegelenken die Herstellung we- 
nigstens von femoralen und tibialen Komponenten, 
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welche dem mit dem Vergleichsbild ermittelten Gro- 
Benunterschied derFlachen entspricht, die bei dem Fe- 
mur und der Tibia fiir die korrigierten praoperativen 
Verhaltnisse aufgenommen wurden. Die Herstellung 
solchcr femoraler und tibilarer Komponenten einer 
dann anschlieBend zu implatierenden Endprothese 
kann dabei bspw. damit erfolgen, daB das die Unter- 
schiede zwischen dem korriegierten praoperativen Bild 
und dem postoperatiwen Bild erfassende Vergleichs- 
bild digitalisiert und dann fiir eine mascbinelle Herstel- 
lung der Komponenten in einem Kopierverfahren ver- 
wendet wird. 

Als Ergcbnis des Verfahrens zur Herstellung einer End- 
prothese als Gelenkersatz bei Kniegelenken werden damit 
Komponenten erhalten, welche somit die Konturen des ge- 
sunden Kniegelenks aufweisen bzw. allenfalls geringfiigig 
unterschiedlichc, den aktuellen Knochen-Weichteilverhalt- 
nissen angepaBte, dabei physiologisch gleichzeitig entspre- 
chend ideal angepaBte Gelenkkonturen ergeben, deren er- 
folgreiche Implantation dann nur noch mehr oder weniger 
von der Giitc der Verankerung der Komponenten abhangig 
ist. Weil fiir die Implantation soldier nahezu idealer Gelenk- 
ersatzkomponenten eine groBere mechanische Lockerungs- 
gefahr kaum zu erwarten ist, bietet sich fiir ihre Verankerung 
ideal eine zementfreie Verankerung der Komponenten am 
Femur bzw. an der Tibia an, wobei im Hinblick auf die indi- 
viduelle Anpassung der Gelenkverhaltnisse bei einem Pa- 
tienten der operative Eingriff an dem geschadigten Kniege- 
lenk hinsichtlich der zusatzlichen Wegnahme von gesundem 
Knochcn neben der vollstandigen Entrernung von nicht 
mehr tragfahigen Knochen bereits so ausgerichtet werden 
kann, daB fur die Implantation eine physiologisch einwand- 
freie Verankerung der Komponenten der Endprothese erhal- 

Sofern erfordcrlich, wird die Herstellung einer Endopro- 
these selbstverstandlich auch die Herstellung einer Kompo- 
nente einschlieBen, die fiir die Patella des geschadigten 
Kniegelenks verwendet wird. Das Verfahren ist daneben 
auch anwendbar fiir einen operativen Eingriff bei anderen 
Gclcnkcn, so bspw. auch am Sprunggelenk, wenn insoweit 
vergleichbare Verhaltnisse voraussetzbar sind. 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Herstellung einer Endoprothese als 
Gelenkersatz bei Kniegelenken, wobei die Prothese ei- 
nen operativen Eingriff bei dem Femur, der Tibia und 
der Patella eines geschadigten Kniegelenks voraus- 
selzt, bestehend aus den Stufen: 

a) Herstellung eines praoperativen Bildes von 
dem geschadigten Kniegelenk; 

b) Korrektur des praoperativen Bildes von dem 
geschadigten Kniegelenk hinsichtlich einer Anna- 
herung an die bei einem gesunden Kniegelenk 
vorlicgenden Konturen wenigstens am Femur und 

c) Herstellung eines postoperativen Bildes von 
dem geschadigten Kniegelenk; 

d) Gegeniiberstellung des korrigierten praopera- 
tiven Bilde¥lindTe¥^ostoperaHvela von 
dem geschadigten Kniegelenk auf einem Ver- 
gleichsbild fiir eine Ermittlung des Unlerschiedes 
zwischen den beiden Bildem von dem geschadig- 
ten Kniegelenk; und 

e) Herstellung wenigstens einer femoralen und 
cincr tibialen Komponente einer Endoprothese 
auf der Basis der mil dem Vergleichsbild emiittel- 
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ten Unterschiede der entsprechenden Konturen 
von Femur und Tibia bei dem korrigierten praope- 
raliven Bild und dem postoperativen Bild von 
dem gcschadigtcn Kniegelenk. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei welchem die Biider 5 
von dem geschadiglen Kniegelenk mittels der Compu- 
ter-Tomographic oder der Kernspintomographie herge- 
stellt werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei welchem die 
Korreklur des praoperativen Bildes manucll vorge- 10 
nommenwird. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei 
welchem die Korreklur des praoperativen Bildes mit 
dem Bild einer Spiegelbildaufnahmc cincs zu dem ge- 
schadiglen Kniegelenk gegenseitigen, gesunden Knie- 15 
gelenks des Patienten vorgenommen wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei 
welchem die Korrektur des praopertiven Bildes durch 
einen Vergleich mit Bildern von gesunden Kniegelen- 
ken vorgenommen wird, bei denen an den (JelenkfUFTo 
chen wenigstens des Femur und der Tibia mit dem pra- 
operativen Bild des gcschadigtcn Kniegelenks ver- 
gleichbare Konturen vorliegen. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei 
welchem das Vergleichsbild digitalisiert und fur die 25 
maschinelle Herstcllung der fcmoralcn und tibialen 
Komponenten der Endoprothese in einem Kopierver- 
fahren verwendet wird. 
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